Комплексная фармакотерапия сочетанных заболеваний сердечно-сосудистой системы by Дудченко, Максим Андрійович et al.
Актуальні проблеми сучасної медицини
Ж
ОСОБЛИВОСТІ ВЕГЕТАТИВНОЇ РЕАКТИВНОСТІ У ХВОРИХ НА ІКС, ПОСТІНФАРКТНИЙ 
КАРДІОСКЛЕРОЗ У ПОЄДНАННІ З ГІПЕРТОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ
Денисюк В.І., Білонько О .Ф .
Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова
Оцінка симпатичної та парасимпатичної вегетативної реактивності у хворих після перенесеного гострого інфа­
ркту міокарда має досить важливе значення, оскільки дає можливість проводити диференційоване лікування хво­
рих. Проте особливості вегетативного забезпечення у хворих на постінфарктний кардіосклероз з нестабільною 
(НС) та ранньою постінфарктною стенокардією (РПС) висвітлені в сучасній літературі недостатньо.
З метою оцінки вегетативної реактивності у хворих на постінфарктний кардіосклероз з НС та РПС було обсте­
жено 157 хворих (98 чоловіків і 59 жінок) на ішемічну хворобу серця (!ХС), постінфарктний кардіосклероз у поєд­
нанні з гіпертонічною хворобою (ГХ). Середній вік хворих склав 53,5±1,22 років. Обстеження проводилося через 
1-1,5 років після перенесеного Q-позитивного інфаркту міокарда. В цілому у хворих на ГХ в післяінфарктному пе­
ріоді переважала м'яка артеріальна гіпертензія (53,8%), помірна та важка зустрічались дещо рідше -  27,1% та 
19,1% відповідно. Суттєвої різниці відносно цифр артеріального тиску в різних клінічних групах не відмічалось 
(р>0,05). У залежності від характеру основного захворювання всі хворі були розподілені на 4 клінічні групи: 1 гру­
пу склали 39 (24,8%) хворих на ГХ без НС чи РПС в анамнезі (контрольна група); 2 - 4 2  (26,7%) хворих з ПС; 3 -  
46 (29,2%) хворих з РПС; 4 - 3 0  (19,3%) хворих з РПС у поєднанні з ПС. Оцінка вегетативної реактивності прово­
дилась за допомогою активної ортостатичної проби (АОП).
У результаті проведеного дослідження було виявлено, що у хворих з НС в анамнезі спостерігалось достовірне 
зменшення потужності VLF- (-16.4±4.7 мс2 проти -3,2±5,4 мс2, р<0,01) та HF (-59+3,2 мс2 проти -42+3,3 мс2, 
р<0,001) -  компонентів спектру при збільшенні приросту співвідношення LF/HF (0,53+0,04 проти 0,25+0,06, 
р<0,001), що вказувало на достатньо високу симпатичну реактивність на АОП. У хворих з РПС визначалось лише 
достовірне зменшення приросту HF-компоненту та співвідношення LF/HF. Отримані дані дають змогу припусти­
тись думки, що, незважаючи на фонову симпатикотонію, у хворих на гіпертонічну хворобу у поєднанні з ІХС, пост­
інфарктним кардіосклерозом з РПС в анамнезі визначається знижена симпатична реактивність на фізіологічну 
провокацію.
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Известно, что в организме человека все функциональные явления находятся в тесной взаимосвязи и взаимо- 
бусловленности под регулирующим влиянием центральной нервной системы. Это, в первую очередь, относится к 
сердечно-сосудистой системе, патология которой находится на первом месте по инвалидности и смертности. В 
большинстве случаев эти болезни имеют определенную последовательность в своем развитии: гипертоническая 
болезнь, аритмии, сердечная недостаточность. Однако, как этиологически, так и патогенетически они имеют свои 
особенности. Если гипертоническая болезнь относится больше к проблеме неврозов, то в основе сердечной не­
достаточности, аритмии и нарушений проводимости лежит нарушение метаболизма в сердечной мышце.
В стандартах диагностики и лечения оттдельных нозологических форм отсутствуют варианты комплексной 
фармакотерапии сочетанных заболеваний, что явилось предметом нашего изучения.
Под нашим наблюдением находилось 56 больных с гипертонической болезню, кардиосклерозом с сердечной 
недостаточностью НІ-VI ФК с нарушением ритма в возрасте от 40 до 70 лет. Мужчин -36, женщин -20. Длитель­
ность заболевания от 1 до 15 лет.
Лечение больных проводилось комплексно с учетом режима, диеты и фармакотерапии согластно Стандар­
там, которое проводилась в двух вариантах. Основной группе дополнительно назначались ноотропные препара­
ты для улучшения функции нервной системы.
Результаты лечения показали, что в группе больных, которым дополнительно назначались ноотропные пре­
параты, эффективность лечения значительно выше, что следует учитывать при составлении плана лечения бо­
льных с сочетанными заболеваниями сердечно-сосудистой системы.
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Підвищений артеріальний тиск значно підвищує ризик інвалідизуючих та фатальних ускладнень, таких, як ін­
фаркт міокарда, порушення мозкового кровообігу, хронічна серцева та ниркова недостатність та багатьох інших (Сі- 
ренко Ю.М., 2002, Коваленко В.М., Криштопа Б.П., 2002).
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